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Antecedentes:  El  empleo  de  cirugía  intrarrenal  retrógrada  (CIR)  para  el  tratamiento  de  uroli-
tiasis se  ha  incrementado  en  los  últimos  an˜os.  La  escala  S.T.O.N.E.  se  ha  descrito  como  una
herramienta  reproducible  de  evaluación  tomográﬁca  que  permite  estimar  la  complejidad  de
cálculos urinarios,  y  por  tanto,  establecer  factores  predictivos  de  éxito  terapéutico.
Objetivo:  Determinar  los  factores  que  inﬂuyen  en  el  éxito  de  la  CIR  en  el  tratamiento  de  litiasis
renal en  95  pacientes  de  un  hospital  de  tercer  nivel  de  la  Ciudad  de  México,  en  función  del
cálculo de  la  escala  S.T.O.N.E.  y  el  valor  de  cada  una  de  sus  variables  en  el  estudio  tomográﬁco
preoperatorio  correspondiente.
Material  y  métodos:  De  una  muestra  de  95  pacientes,  se  identiﬁcaron  aquellos  libres  de  carga
litiásica posterior  a  un  evento  único  de  CIR  y  aquellos  con  litiasis  residual.  Se  efectuó  el  cál-
culo del  puntaje  S.T.O.N.E.  mediante  la  evaluación  tomográﬁca  preoperatoria.  Se  identiﬁcó  la
correlación  entre  el  puntaje  S.T.O.N.E.  con  el  estatus  de  litiasis  residual  mediante  la  prueba
de Pearson  y  el  impacto  individual  de  cada  variable  con  prueba  de  regresión  logística.
Resultados:  Sesenta  y  cuatro  pacientes  se  encontraron  libres  de  carga  litiásica  y  31  con  litiasis
signiﬁcativa.  Al  realizar  el  análisis  con  la  prueba  de  regresión  logística  se  encontró  al  taman˜o
del cálculo  (p  =  0.0127),  número  (p  =  0.0400)  y  densidad  (p  =  0.0079)  como  factores  predictivos
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Conclusiones:  La  evaluación  preoperatoria  con  la  escala  S.T.O.N.E.  constituye  una  herramienta
predictiva  de  éxito  terapéutico  en  CIR.  Los  rubros  de  mayor  impacto  terapéutico  identiﬁcados
permitirán  la  mejor  selección  de  pacientes  candidatos  a  CIR  como  modalidad  de  tratamiento
quirúrgico.
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Usefulness  of  the  S.T.O.N.E.  score  as  a  tool  for  predicting  therapeutic  success  in
retrograde  intrarenal  surgery
Abstract
Background:  Retrograde  intrarenal  surgery  (RIS)  for  the  treatment  of  kidney  stones  has  increa-
sed in  the  last  few  years.  The  S.T.O.N.E.  score  has  been  described  as  a  reproducible  tomographic
evaluation  tool  enabling  the  complexity  of  urinary  calculi  to  be  estimated,  thus  establishing
predictive  factors  for  therapeutic  success.
Aim: To  determine  the  factors  that  inﬂuence  the  success  of  RIS  in  the  treatment  of  kidney
stones in  95  patients  at  a  tertiary  care  hospital  in  Mexico  City,  in  relation  to  the  S.T.O.N.E.
score calculation  and  the  value  of  each  of  the  stone  variables  in  the  corresponding  preoperative
tomographic  study.
Material  and  methods: In  a  sample  of  95  patients,  those  that  were  stone-free  and  those  that
presented  with  residual  stones  after  a  single  RIS  event  were  identiﬁed.  The  S.T.O.N.E.  score
was calculated  through  a  preoperative  tomographic  evaluation.  The  correlation  between  the
S.T.O.N.E.  score  and  residual  stone  status  was  identiﬁed  through  the  Pearson  test  and  the
individual impact  of  each  of  the  stone  variables  was  determined  through  the  logistic  regression
test.
Results: A  total  of  64  patients  were  stone-free  and  31  patients  presented  with  signiﬁcant  lithia-
sis. Analysis  of  the  logistic  regression  test  revealed  stone  size  (P  =  .0127),  number  (P  =  .0400),
and density  (P  =  .0079)  as  predictive  factors  for  stone-free  status.
Conclusions:  The  preoperative  evaluation  with  the  S.T.O.N.E.  score  is  a  predictive  tool  for
RIS therapeutic  success.  Identiﬁcation  of  the  variables  having  greater  therapeutic  impact  will
enable better  patient  selection  for  RIS  as  surgical  treatment.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de  Urología.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This


































a  prevalencia  de  enfermedad  litiásica  urinaria  se  ha  incre-
entado  sustancialmente  a  nivel  mundial,  repercutiendo
n  la  necesidad  de  recursos  empleados  para  su  manejo1.
l  desarrollo  de  técnicas  endourológicas  como  la  cirugía
ntrarrenal  retrógrada  (CIR)  mediante  ureteroscopia  ﬂexi-
le  ha  aumentado  de  la  mano  del  desarrollo  tecnológico  de
uentes  de  energía  y  mejoras  en  el  sistema  de  visión2--5.
Simultáneamente,  la  evaluación  tomográﬁca  constituye
l  estándar  de  abordaje  diagnóstico  con  la  ﬁnalidad  de  pla-
ear  un  manejo  deﬁnitivo  en  litiasis  renal,  ya  que  permite
aracterizar  los  factores  propios  de  la  carga  litiásica  que
nﬂuyen  en  el  éxito  de  métodos  terapéuticos  deﬁnitivos2,3.
 pesar  de  existir  reportes  establecidos  en  la  literatura  res-
ecto  a  éxito  terapéutico  en  relación  con  las  modalidades
el  tratamiento  para  litiasis  renal  (litotripsia  extracorpó-
ea  percutánea  [LEOCH],  nefrolitotomía  percutánea)6--8
radicionalmente  se  ha  carecido  de  un  sistema  universal
ue  permita  la  caracterización  de  los  aspectos  relevantes




yuirúrgica.  En  CIR,  la  selección  de  pacientes  resulta  crucial
ara  el  éxito  del  tratamiento  quirúrgico,  sin  comprometer
a  seguridad  del  evento  en  términos  de  complicaciones9.
La  creación  de  sistemas  de  nefrolitometría  como  la
scala  S.T.O.N.E.,  desarrollada  por  Molina  y  et  al.10, permite
stablecer  modelos  predictivos  de  aclaramiento  de  carga
itiásica  en  función  de  dichas  condiciones,  las  cuales  inﬂuyen
n  el  pronóstico  del  manejo  especíﬁco.
Por  lo  tanto,  su  desarrollo  permitirá  seleccionar  a  aque-
los  pacientes  con  mayor  posibilidad  de  éxito  terapéutico
ediante  ureteroscopia  ﬂexible,  la  cual  constituye  una
pción  de  tratamiento  para  una  proporción  importante  de
asos  con  diagnóstico  de  litiasis  renal.
bjetivo
l  presente  estudio  pretende  demostrar  la  utilidad  de  la
scala  S.T.O.N.E.  como  herramienta  reproducible  y  acce-
ible  para  determinar  la  complejidad  de  litos  renales  en
unción  de  características  anatómicas  y  propias  del  lito,






























dUtilidad  de  la  escala  S.T.O.N.E.  en  predicción  terapéutica  e
un  procedimiento  único  de  ureteroscopia  ﬂexible  y  endo-
litotripsia  láser,  de  acuerdo  a  los  resultados  terapéuticos
obtenidos  en  un  centro  de  tercer  nivel  de  la  Ciudad  de
México.
Metodología
Se  realizó  un  estudio  retrospectivo,  analítico,  observacio-
nal,  comprendiendo  población  del  servicio  de  urología  del
CMN  20  de  Noviembre,  sometida  a  ureteroscopia  ﬂexible
y  endolitotripsia  láser  por  diagnóstico  de  litiasis  renal.  La
muestra  comprendió  95  pacientes,  sometidos  al  evento  qui-
rúrgico  en  el  lapso  de  13  meses,  comprendiendo  el  período
de  tiempo  entre  diciembre  de  2013  y  enero  de  2015.
Cada  procedimiento  fue  realizado  con  ureteroscopio  ﬂe-
xible  Storz  FLEX  X-2  1127AU1.  7.5  Fr  DE  67  cm,  con  canal
de  trabajo  único  (Karl  Storz  Endozkope  GmbH  &  Co.  KG,
Tuttlingen,  Alemania),  y  la  endolitotripsia  correspondiente
utilizando  una  ﬁbra  láser  holmium:  YAG  de  200  nM,  con  sis-
tema  de  pulsos  Versa  Pulse  Lumenis  IP-20  de  20.0  W  (Lumenis
Ltd.,  Yokneam,  Israel).
Se  determinó  la  tasa  de  aclaramiento  litiásico  en  función
de  los  hallazgos  de  la  correspondiente  nefroscopia  retró-
grada  al  término  del  evento  quirúrgico,  considerando  libres
de  carga  litiásica  a  aquellos  pacientes  con  dimensiones  de
litiasis  residual  inferiores  a  2  mm.  En  caso  de  no  existir
registro  del  estado  de  la  nefroscopia  retrógrada  de  control
al  término  del  evento  quirúrgico,  se  analizó  la  tomografía
axial  correspondiente  durante  los  primeros  3  meses  de  segui-
miento  del  paciente,  y  se  tomó  en  cuenta  de  igual  manera
las  dimensiones  de  2  mm  para  deﬁnirlo  como  libre  de  carga
litiásica.
Una  vez  agrupados  los  datos  correspondientes  a  la  pobla-
ción  en  estudio,  se  revisaron  los  estudios  tomográﬁcos
previos  al  evento  quirúrgico  correspondiente  y  se  efectuó
el  cálculo  de  la  complejidad  de  la  carga  litiásica  de  acuerdo
a  la  escala  S.T.O.N.E.  El  puntaje  obtenido  mediante  la  suma
de  factores  agrupados  en  la  escala  S.T.O.N.E.  se  describe  en
la  tabla  1.
La revisión  de  dichos  estudios  tomográﬁcos  fue  realizada




Tabla  1  Escala  S.T.O.N.E.  utilizada  para  evaluación  de  los  pacien
S  (Size/taman˜o)  Máximo  diámetro  del  lito  en  cu
para litos  entre  5  y  10  mm  y  un
T (Topography/topografía)  Topografía  o  localización  del  li
medio; 2  puntos  para  litos  de  u
puntos para  aquellos  de  polo  i
O (Obstruction/obstrucción)11 Obstrucción  de  acuerdo  al  grad
stent ureteral.  Para  aquellos  p
de acuerdo  al  grado  de  hidron
de hidronefrosis:  sin  hidronefr
hidronefrosis  grado  1  o  2:  2  pu
N (Number/número  de  litos)  Número  de  litos  presentes.  Lit
puntos
E (Evaluation/evaluación  de  la
densidad  en  UH)
Evaluación  de  acuerdo  a  unida
de acuerdo  al  estudio  tomográ
puntos; Más  de  1,000  UH:  3  puugía  intrarrenal  83
nidad,  con  el  correspondiente  registro  de  cada  uno  de  los  5
ubros  en  la  evaluación  tomográﬁca  y  el  cálculo  del  puntaje
orrespondiente.
Se  calculó  la  correlación  en  términos  de  complejidad  de
a  carga  litiásica  con  la  tasa  de  aclaramiento  utilizando  la
rueba  de  correlación  de  Spearman.  Para  el  análisis  indi-
idual  de  las  variables  comprendidas  dentro  de  la  escala
.T.O.N.E.  se  llevó  a  cabo  un  análisis  de  regresión  logís-
ica  multivariado.  Dicho  análisis  estadístico  se  calculó  con
a  utilización  del  software  GraphPad  Prism  6.0  (La  Jolla,
alifornia,  EE.  UU.).
esultados
as  características  demográﬁcas  de  los  pacientes  inclu-
eron:  65  pacientes  del  sexo  femenino  y  30  pacientes
asculinos.  La  media  de  edad  de  la  muestra  fue  de  51.98
n˜os,  siendo  además  de  51.5  an˜os  para  el  grupo  de  pacien-
es  femeninos  y  52.8  para  el  grupo  de  pacientes  del  sexo
asculino.
En  cuanto  a  resultados  posteriores  al  evento  quirúrgico,
e  obtuvo  un  resultado  libre  de  litiasis  en  un  67.3%  de  la
uestra  (n  =  64),  y  un  32.7%(n  =  31)  persistió  con  carga  litiá-
ica  signiﬁcativa.
La  media  del  puntaje  S.T.O.N.E.  obtenida  en  la  totalidad
e  la  muestra  fue  de  9.28;  al  dividir  en  subgrupos  de  acuerdo
l  estado  posquirúrgico  de  carga  litiásica,  el  promedio  de
untaje  en  el  subgrupo  con  litiasis  residual  signiﬁcativa  fue
e  10.61,  mientras  que  en  el  grupo  libre  de  carga  litiásica
ue  de  8.64.
Con  respecto  a  los  rubros  individuales,  los  promedios  del
untaje  por  variable  en  la  muestra  global  se  expresan  en  la
abla  2.
La  medias  en  cuanto  a  los  valores  de  variables  individua-
es  de  la  escala  en  el  grupo  de  pacientes  considerados  libres
e  carga  litiásica  se  muestran  en  la  tabla  3.
Finalmente,  los  promedios  para  el  valor  de  cada  variable
entro  de  la  escala  S.T.O.N.E.  en  el  grupo  de  pacientes  con
itiasis  residual  signiﬁcativa  se  muestran  en  la  tabla  4.
Se  calculó  la  correlación  que  existió  entre  el  pun-
aje  obtenido  a  través  de  la  escala  S.T.O.N.E.  con  la
tes
alquier  eje:  3  puntos  para  litos  mayores  de  10  mm,  2  puntos
 punto  para  aquellos  menores  a  5  mm
to.  Se  otorga  un  puntaje  de  1  para  litos  de  uréter  distal  o
réter  proximal,  región  renal  media  y  polo  superior,  y  3
nferior
o  de  hidronefrosis  del  sistema  colector  y/o  la  presencia  de
acientes  portadores  de  stent  ureteral,  se  otorgó  un  puntaje
efrosis  previo.  Se  establece  el  puntaje  de  acuerdo  al  grado
osis  previa  o  portadores  de  catéter  ureteral:  1  punto;
ntos;  hidronefrosis  grado  3  o  4:  3  puntos
o  único:  1  punto.  Dos  litos:  2  puntos.  Tres  litos  o  más:  3
des  Hounsﬁeld.  Deﬁnidas  por  la  atenuación  de  los  cálculos
ﬁco.  Menor  a  750  UH:  Un  punto.  Entre  750  y  1,000  UH:  2
ntos
84  
Tabla  2  Promedio  de  los  puntajes  obtenidos  de  la  muestra
incluida  utilizando  la  escala  de  S.T.O.N.E
Variable  Promedio  de  puntaje
Taman˜o  (S)  2.04
Topografía  (T)  2.18
Obstrucción  (O)  1.45
Número  (N)  1.64
Evaluación/Densidad  en  UH  (E)  1.95
Tabla  3  Resultados  de  valores  medios  del  grupo  de  pacien-
tes libres  de  carga  litiásica
Variable  Promedio  de  puntaje
Taman˜o  (S)  1.85
Topografía  (T)  2.10
Obstrucción  (O)  1.40
Número  (N) 1.51
Evaluación/Densidad  en  UH  (E) 1.75
Tabla  4  Resultados  de  valores  medios  del  grupo  de  pacien-
tes con  carga  litiásica  residual
Variable Promedio  de  puntaje
Taman˜o  (S)  2.41
Topografía  (T)  2.35























































eNúmero  (N)  1.90
Evaluación/Densidad  en  UH  (E)  2.38
robabilidad  de  lograr  un  estado  libre  de  carga  litiásica
osterior  al  evento  quirúrgico  a  través  de  la  prueba  de
pearman,  al  tratarse  de  una  distribución  no  normal  de  la
oblación  en  estudio.  Tras  ﬁjar  un  intervalo  de  conﬁanza  del
5%,  se  calculó  un  valor  de  r  =  0.5534  (IC  95%  0.3910-0.6825),
ogrando  un  valor  de  p  <  0.0001  con  base  en  los  resultados
btenidos.
Para  identiﬁcar  el  impacto  individual  de  las  variables
omadas  en  cuenta  para  el  cálculo  del  puntaje  S.T.O.N.E.  en
l  éxito  terapéutico  de  la  ureteroscopia  ﬂexible  se  efectuó
na  prueba  de  regresión  logística,  con  la  ﬁnalidad  de  estimar
l  peso  especíﬁco  de  cada  variable  para  conseguir  un  estado
ibre  de  carga  litiásica  posterior  al  evento  quirúrgico.Los  resultados  obtenidos  se  muestran  en  la  tabla  5.
Tras  el  análisis  obtenido  por  regresión  logística,  se  iden-
iﬁcó  una  p  con  valor  estadísticamente  signiﬁcativo  en  3





Tabla  5  En  esta  tabla  se  pueden  identiﬁcar  3  variables  con  signiﬁc
los cuales  son  claramente  identiﬁcables:  muestra  al  taman˜o  del  cá
Variable  Error  estándar  
S  (Taman˜o  del  cálculo)  0.5517  
T (Topografía  del  cálculo)  0.6853  
O (hidronefrosis  u  obstrucción)  0.5702  
N (número  de  cálculos)  0.4710  
E (densidad  en  UH)  0.4410  I.A.  Ramírez-Galindo  et  al.
orrespondiendo  estos  a  taman˜o  del  cálculo,  número  y
ensidad  en  UH.  Los  rubros  correspondientes  a  topogra-
ía  y  presencia  de  hidronefrosis  no  mostraron  signiﬁcación
stadística  como  factores  determinantes  para  lograr  aclara-
iento  litiásico.
iscusión
omo  se  ha  mencionado  previamente,  dentro  del  espectro
e  abordaje  de  la  enfermedad  litiásica  de  la  vía  urinaria,
e  ha  realizado  el  análisis  de  las  características  que  inﬂu-
en  en  el  éxito  terapéutico  de  procedimientos  especíﬁcos.
n  el  caso  de  la  LEOCH,  los  factores  con  repercusión  en  la
asa  de  aclaramiento  litiásico  incluyen  la  distancia  de  la  piel
l  cálculo,  localización  óptima,  densidad  y dimensiones,  y
an  sido  descritos  y  ulteriormente  establecidos  en  múlti-
les  estudios.  No  obstante,  hasta  el  desarrollo  de  la  escala
.T.O.N.E.  por  Molina  et  al.,  existió  una  carencia  de  nomo-
ramas  y  sistemas  de  puntuación  susceptibles  de  predecir  la
asa  de  aclaramiento  litiásico.
Nuestros  resultados  arrojaron  tasas  de  aclaramiento  litiá-
ico  inferiores  (67.3%)  a  lo  reportado  en  la  literatura
osterior  a  un  evento  quirúrgico  aislado  de  ureteroscopia
exible,  las  cuales  han  llegado  a  alcanzar  porcentajes  de
ás  del  90%  en  grandes  series.  No  obstante,  la  mayoría  de
as  grandes  series  de  ureteroscopia  ﬂexible  y  endolitotripsia
grupan  a  pacientes  con  dimensiones  litiásicas  menores  de
 cm,  ello  debido  a  una  tendencia  global  a  realizar  nefrolito-
omía  percutánea  como  tratamiento  de  elección.  En  nuestro
entro  existe  una  indicación  frecuente  para  realizar  urete-
oscopia  ﬂexible  incluso  en  presencia  de  cálculos  mayores
e  2  cm,  en  particular  por  una  menor  tasa  de  complicacio-
es  asociadas  al  procedimiento  quirúrgico  con  respecto  al
étodo  estándar  para  su  manejo  en  estos  casos,  es  decir,
a  nefrolitotomía  percutánea.  Karakoc¸  et  al.12 demostra-
on  una  tasa  libre  de  litiasis  del  66.6%  en  una  muestra
e  57  pacientes  con  cálculos  de  2-4  cm  sometidos  a  CIR,
ontra  el  91.8%  en  otro  subgrupo  sometido  a  nefrolitotomía
ercutánea  después  de  un  procedimiento  único,  logrando
ncrementar  la  tasa  libre  de  cálculos  hasta  el  87.7%  con  la
ealización  de  un  segundo  procedimiento  en  el  grupo  tratado
on  CIR.  En  este  estudio  se  observó  un  menor  tiempo  de
stancia  intrahospitalaria  y  menor  tasa  de  complicaciones
n  éste  subgrupo.
Las  limitaciones  del  presente  estudio  dependen  funda-
entalmente  del  disen˜o del  mismo.  Se  trata  de  un  estudio
etrospectivo,  con  resultados  concernientes  a una  institu-
ión  única.  La  deﬁnición  de  estatus  libre  de  carga  litiásica
omada  en  cuenta  fue  la  utilizada  en  el  estudio  de  Molina
ación  estadísticas  para  éxito  terapéutico  de  la  ureteroscopia,
lculo,  el  número  de  cálculos  y  la  densidad  de  los  mismos
OR  IC  95%  Valor  de  p
0.2528  0.0857-0.7455  0.0127
0.6317  0.1649-2.4203  0.5027
0.4690  0.1534-1.4338  0.1842
0.3800  0.1510-0.9566  0.0400












































BUtilidad  de  la  escala  S.T.O.N.E.  en  predicción  terapéutica  e
et  al.,  deﬁniendo  este  estado  como  carga  litiásica  residual
menor  a  2  mm.  La  mayor  parte  de  los  pacientes  conta-
ron  con  reporte  de  una  revisión  nefroscópica  de  control
posterior  al  evento  quirúrgico,  la  cual  fue  realizada  por
diferentes  cirujanos,  y  por  lo  tanto,  susceptibles  de  sesgo
interobservador.  El  resto  de  los  pacientes  se  deﬁnió  con
libre  de  carga  litiásica  de  acuerdo  a  una  nueva  revisión
tomográﬁca,  la  cual  conﬁere  un  mayor  carácter  de  objetivi-
dad  para  establecer  las  dimensiones  en  diámetro  mayor  del
cálculo.
La  correlación  inversa  entre  la  complejidad  del  cálculo,
deﬁnida  mediante  el  cálculo  global  de  la  escala  S.T.O.N.E.,
fue  consistente  con  la  observación  del  estudio  de  Molina
et  al.,  donde  en  el  análisis  multivariado  se  observó  que  el
área  bajo  la  curva  de  los  pacientes  libres  de  carga  litiásica
disminuye  a  medida  que  aumenta  la  suma  global  del  puntaje
S.T.O.N.E.
Al  momento  de  analizar  el  impacto  de  las  variables  indi-
viduales  tras  el  análisis  a  través  de  la  prueba  de  regresión
logística,  se  identiﬁcó  que  el  taman˜o,  el  número  y  la  den-
sidad  de  los  cálculos  fueron  factores  asociados  con  la  tasa
de  aclaramiento.  La  hidronefrosis  preoperatoria  no  se  aso-
ció  con  repercusión  en  el  éxito  terapéutico,  al  igual  que  la
topografía  del  cálculo.  Consideramos  que  una  razón  por  la
cual  la  presencia  de  hidronefrosis  no  resultó  de  impacto  en
este  estudio  es  el  hecho  de  que  la  mayoría  de  los  pacien-
tes  no  presentaban  hidronefrosis,  contaban  con  catéter  JJ
en  el  período  preoperatorio,  o  bien,  presentaron  un  grado
de  hidronefrosis  1  o  2  (media  de  puntaje  en  el  rubro  O  de
1.40).  Ello  puede  encontrarse  en  relación  con  que  el  estu-
dio  agrupó  a  pacientes  con  litiasis  renal,  no  así  a  pacientes
con  litiasis  ureteral,  la  cual  es  factible  de  generar  predomi-
nantemente  hidronefrosis  secundaria  a  proceso  obstructivo.
La  presencia  de  hidronefrosis  se  vincula  con  una  menor
tasa  de  aclaramiento  litiásico,  debido  al  deterioro  de  la
amplitud  de  contracciones  ureterales  que  facilitan  la  expul-
sión  de  litos  residuales,  y  que  ocurre  como  consecuencia
de  deposición  de  colágena  e  hipertroﬁa  de  la  musculatura
ureteral13,14.
De  igual  manera,  la  topografía  del  cálculo  fue  un  factor
no  signiﬁcativo  para  el  éxito  del  procedimiento.  Esta  obser-
vación  es  relevante  debido  a  que  la  localización  de  cálculos
en  el  polo  inferior,  en  particular  en  presencia  de  un  ángulo
infundibulopélvico  agudo  limita  la  deﬂexión  del  ureteros-
copio  y,  por  lo  tanto  al  cálculo,  limitando  la  posibilidad  de
fragmentación  o  extracción.  Dicho  factor  fue  demostrado
como  una  variable  a  considerarse  en  términos  de  litiasis
residual  por  Lim  et  al.15.  De  igual  manera,  el  metaanálisis
de  Donaldson  et  al.16 mostró  superioridad  de  la  nefrolito-
tomía  percutánea  en  comparación  con  la  CIR  en  términos
de  aclaramiento  litiásico  a  nivel  de  polo  interior.  No  obs-
tante,  existen  otros  reportes  en  la  literatura  que  muestran
la  CIR  como  una  alternativa  viable  a  la  nefrolitotomía  per-
cutánea  para  el  tratamiento  de  litiasis  de  polo  inferior,  en
términos  de  aclaramiento  litiásico,  con  menor  morbilidad
asociada16,17.
El  resto  de  las  variables  (taman˜o,  número  y  densidad)
fueron  variables  asociadas  a  litiasis  residual  signiﬁcativa.
La  variable  con  mayor  peso  especíﬁco  como  determinante
de  esta  situación  fue  la  densidad  tomográﬁca  (E),  con  una
OR  de  0.3091  y  con  un  valor  de  p  de  0.0079.  Esta  observa-
ción  es  consistente  con  la  de  algunos  análisis  con  empleougía  intrarrenal  85
e  LEOCH  como  manejo  primario18,19 y  es  atribuible  fun-
amentalmente  a  un  incremento  sustancial  en  el  tiempo
uirúrgico.
Las  variables  taman˜o (S)  y  número  de  cálculos  (N)
ambién  guardaron  correlación  con  éxito  terapéutico,  no
bstante  con  menor  asociación  a  falta  de  aclaramiento  com-
leto  con  respecto  a  la  variable  de  densidad  tomográﬁca  (OR
e  0.3528  y  0.3800,  p  de  0.027  y  0.0400  respectivamente).
onclusiones
os  resultados  del  presente  estudio  conﬁrman  los  de  estu-
ios  previos  que  evidencian  la  repercusión  de  múltiples
actores  que  inﬂuyen  en  el  éxito  terapéutico  de  procedi-
ientos  especíﬁcos  para  el  tratamiento  quirúrgico  de  litiasis
enal.  La  realización  del  estudio  con  una  muestra  importante
e  pacientes  en  un  centro  de  referencia  de  la  Ciudad  de
éxico  arroja  conclusiones  relevantes  en  términos  de  facto-
es  determinantes  para  la  selección  de  pacientes  candidatos
 un  procedimiento  quirúrgico  indicado  con  frecuencia  en  la
nidad.  La  reproductibilidad  de  la  escala  S.T.O.N.E.,  aunado
 la  relativa  facilidad  técnica  que  implica  su  evaluación  y
álculo,  así  como  la  evidencia  existente  como  herramienta
e  predicción  con  respecto  al  éxito  terapéutico,  permi-
en  considerarla  una  estrategia  prequirúrgica  con  validez
uﬁciente  para  emplear  en  el  campo  clínico.  La  mejor  capa-
idad  de  selección  de  pacientes  inﬂuirá  directamente  en  el
úmero  de  eventos  terapéuticos  requeridos  para  alcanzar
esultados  satisfactorios,  y  reducir  tasas  de  hospitalización,
urnos,  morbilidad  perioperatoria,  y  de  manera  global,  cos-
os  institucionales.
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